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網膜動脈塞栓症後に生じたhemodynamic　TIAの一例
A　Case　of　Hemodynamic　Transient　lschemic　Attacks
　　　Occurred　after　Embolism　of　Retinal　Artery
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緒 言
　一過性脳虚血発作（以下TLへ）は臨床経過に基づ
く診断名で1，　2），その成因にはアテローム硬化病変
よりの微小塞栓や潅流圧低下に伴う血行力学的機序
が知られ1～4），さらにラクナ梗塞5＞や心原性塞栓症6）
によるものも報告されている．そしてこれらは各々
microembolic　TIA，　hemodynamic　TIA，　lacunar　TIA，
cardioembolic　TLへと呼ばれている．一般に，　TIAか
ら脳梗塞へ移行する頻度は高く，早急な予防対策を
要するが，予防法はその成因によって異なる．今回，
塞栓症で初発したが，種々の画像診断を用いて成因
を検討したところ，hemodynamic　T】Aであった一
例を経験した．このようにTIA例にもその機序は
多彩で，この鑑別には画像診断が有用であると考え
られたので報告する．
症　例
主　訴
既往歴
症 例
69歳，男性（右利き）．
一過性の右様麻痺（下肢に強い麻痺）．
1988年より高血圧を指摘され，近医に
てニカルジピン20mg昼食前が処方．1992年1月4
日，網膜中心動脈閉塞症（左眼の視力低下，視野狭
窄をきたしたが，半年程で改善．Fig．1－a，　b，　cは
発症時に撮影），その後チクロピジン200mgを服
用中．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：1992年9月に一過性の右手麻痺による
歩行障害が出現，その後同様の発作が94年9月，
95年2月，96年2月および5月にいずれも20～30
分間ほどみられたため当科を受診した．5回目の発
作は朝，出勤の準備で服を着替えようとしている最
中に出現し，クローゼットに頭を入れたまま倒れた
が，臥床で改善したというものであった．
　初診時現症：身長153cm，体重61　kg，意識清明，
血圧164／104mmHg（座位），脈拍88／分，整．貧
血，黄疸，頚部血管雑音なく，胸・腹部にも異常な
し．神経学的にも運動・知覚障害，深部反射：充進，
病的反射は認められず．
　検査成績：頸動脈超音波断層法（US）および経
頭蓋ドブラ（TC：D）検査所見：Fig．2－a，　bに示すご
とく，左内頸動脈（IC）起始部に閉塞を認め，同
1998年1月8日受付，1998年4月20日受理
キーワード：一過性脳虚血発作（Transient　ischemic　attack），頸動脈（Carotid　artery），塞栓症（Embolism），血
　　　　　行力学（Hemodynamics）
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　　　　　　　　Fig．　1－a，　b，　c
　Fundoscopic　findings　（a）　：Fundoscopy　shows　an　ede－
matous　fundus　with　an　ill－defined，　bleeding　fleck　extend－
ing　from　the　macula　to　optic　papilla．
　Fluorofundoscopic　findings　（b，　c）　：Many　spots　of　fluo－
rescence　are　seen　at　branches　of　the　retinal　central　artery．
（b）　Fluorescence　defects，　found　at　three　sites　of　the　peri－
pheral　arteries，　indicate　microemboli．　（c）
側の前大脳動脈（ACA），中大脳動脈（MCA），後
大脳動脈（PCA）はWillis動脈輪を介して描出さ
れた（Fig．2－c）．
　経静脈性digital　subtraction　angiography（IV－
DSA）所見：US所見同様，左ICは起始部より閉
塞　（Fig．3－a）．
　頭部CT所見：左MCA－PCA問に境界域梗塞が
みられた（Fig．3－b）．
　single　photon　emission　CT（SPECT）所見：左
MCA領域に広範な血流低下がみられた（Fig．4－a，
b）．
　血小板凝集能検査：ADPによる血小板凝集能は
過剰に抑制（Grading－Curve　typeは一II）されてい
た7）．
　24時間血圧測定：非発作時，メチル硫酸アメジ
ニウム20mg／日で治療中の平均血圧は101　mmHg
から131mmHgの問にあり，　dipper型であったが，
午前中は低い傾向にあった．
　臨床経過：発症様式からTIAを疑い，　US，　TCD
検査およびrv：一DSAより左IC起始部閉塞を認めた
ことから，これによる頸動脈系TIAと診断した．
また頭部σr／MRI検査では左MCA－PCA問に境界
域梗塞がみられ，さらにSPECTでは左MCA領域
に広範な血流低下が示された．この時に測定された
血小板凝集能は十分に抑制され，このまま経過をみ
ていたところ，同年9月15日朝，再び右片麻痺に
よる歩行障害をきたした．9月19日，当科来院時，
血圧は臥位150～86mmHg，立位160～104　mmHgで
神経症状はみられなかった．翌朝（7時）再び発作
あり，21日昼前にも右四麻痺がみられたため入院
した．
　入院時，右不全片麻痺はほぼ改善していたが，切
迫梗塞を疑ってチクロピジン200mgの内服に加
え，グリセオ・一一一一ル，低分子デキストランを点滴静注，
これに初めの二日間はアルガトロバンを，その後は
オザグレルを使用した．
　なお緊急CT所見は前回と変わらず，　diffusion
MRIでも新鮮な病巣は検出されなかった．
　その後もチクロピジンで経過をみていたが，半年
の間にさらに3回（96年12月，97年3月，4月目
発作が生じた．血圧は随時血圧で150～130／80～70
mmHgを上下し，右片麻痺発作の度に軽度の失語
（主に倒語困難）もみられるようになったため，
hemodynamic　TIAを疑ってニカルジピンを中止し，
塩酸ミドドリン6mg／日を投与したところ，それ以
後発作はみられなかった．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　2－a，　b，　c
　　Carotid　ultrasonographic　findings　（a，　b）　：　Color　Doppler　shows　only　flow　through　the　external
carotid　artery．　（b）　Absence　of　fiow　in　the　left　internal　carotid　artery　indicates　occlusion　at　its
origin．　（a）　（IC　and　EC　indicate　internal　and　external　carotid　arteries，　respectively）
　Transcranial　Doppler　findings　（c）　］　Power　Doppler　through　the　left　temporal　window　demon－
strates　the　left　middle　（M），　anterior　（A），　and　posterior　cerebral　arteries　（P）．　Enlarged　caliber　of
the　posterior　cerebral　artery　from　the　internal　carotid　trunk　indicates　a　well－developed　posterior
communicating　artery．　Doppler　wave　pattern　at　the　left　middle　cerebral　artery　（sphenoidal
portion）　is　shown　on　the　right．　The　flow　velocity　is　approximately　normal　with　an　anterograde
flow．　［81　cm／sec．　at　systole　（normal　range　94　±　23　cm／sec．）　and　27　cm／sec．　at　diastole　（normal
range　46　±　2　cm／sec．）］
考 察
　　本例でみられた右片麻痺発作はTIAの診断基準
に合致し1・2），その責任病巣はCT上の梗塞巣では
なく，左MCA領域の広範な虚血を示したSPECT
所見よりこの領域に含まれる錐体路と考えられた．
　　この虚血は左IC閉塞で生じたもので，一一般にIC
閉塞症では側副血行の組み合わせによって様々な梗
塞巣が出現する8）．本症例における左MCA領域へ
の血液供給はWillis動脈輪（前交通枝）を介して
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　3－a，　b
DSA　findings　（a）　：　Left　internal　carotid　artery　is　occluded　at　its　origin　（arrow）．
b
CT　findings　（b）　：　Low　density　area　is　seen　on　the　left　parietal　lobe　（arrow），　which　is　indicative　of　watershed　infarction
between　the　middle　and　posterior　cerebral　arteries．
対側頸動脈系よりなされていることが，IV－DSAお
よびTCD検査成績から明らかにされた．しかも
σr鑑みられたMCA－PCA問の境界域梗塞は，良く
発達した後交通枝の存在からvariant，すなわち
PCAが頸動脈系に属する胎児型であることを示し
ていた．結局，左大脳半球全体は対側頸動脈系で潅
流されていたが，このうちACA領域の血流が最も
豊富であったと考えられた．
　境界域梗塞の成り立ちには血行力学的機序の他，
微小塞栓の多発（いわゆるshowering）が知られて
いる．本例ではACA－M　CA間で梗塞巣はみられず，
その分布から頭頂葉の梗塞は塞栓の多発よりも血行
力学的機序で生じた可能性を示唆している．すなわ
ち本例のTLへの成因として慢性低潅流状態にある
左MCA領域の虚血が潅流圧の低下に伴って増悪し
たためのhemodynamic　TIAと考えられた3・4）．
　ここでhemodynamic　TIAの診断には発作中の血
圧低下を証明することが必要であるが4），本例では
確認されていない．
　しかし，1）神経症状が起立時に生じ，臥位で軽
快していること，2）IC閉塞とともにCT所見と
SPECT所見の解離がみられること，3）TCD検査
による頭蓋内血行動態（本例では施行されていない
が，栓子陰影を描出することもあり，あればmicro－
embolic　TIAの可能性が高い），4）一・日血圧変動を
みると，昇圧剤を使ってはいても午前中の血圧が低
い傾向にあったこと，5）抗血小板薬で血小板機能
は抑制されていたにもかかわらず発作が生じたこ
と，6）昇圧剤使用後，発作がみられないことが
hemodynamic　TIAを支持する根拠として挙げられ
た．
　実際，発作時の血圧を測定する機会は少なく，こ
（4）
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a b
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　4－a，　b
　I’23－IMP　SPECT　findings　：　Low　perfusion　area　is　seen　diffusely　in　the　middle　cerebral　artery　territory．　（L　indicates
left）
の診断には画像による2），3）の成績が役立つ所見
と思われた．
　一方，視力低下は網膜中心動脈閉塞と黄斑部出血
によるもので，栓子の再開通に伴って虚血部に出血
が生じたことを示す．この栓子は既に末梢側に移動
し，栓子の由来は左IC起始部病変と考えられた．
すなわちIC起始部のアテローマより血小板血栓が
外頸動脈一眼動脈に逆行性に流入したか3），IC一眼動
脈に順行性に流入して網膜中心動脈を閉塞したもの
で，このような病態はartery・to－artery　embolismと
呼ばれている．視力低下は24時間以上長期にわた
って持続したため，一過性黒内障とはいえないが，
一例では初め眼症状がアテローム硬化病変よりの
embolismで発症し，経過中にhemodynamic　TIA
が頻発したと考えられた．
　このようにTIA例の中には機序の鑑別が困難な
ものもあり，引例ではIC閉塞症にみられる脳循環
動態の多様性8），アテローム硬化病変の持つ病態の
多様性3）が関与している．治療方針はこれらの機序
に基づいて決定されることから，血管病変，脳病変
に関するより正確な情報収集が早期に必要であろ
う．本例では長期間にわたる虚血の増悪・緩解は境
界域梗塞を招き，現時点でもSTA（浅側頭動脈）一
MCA　bypass術が考慮されるが，網膜中心動脈閉塞
による視力低下の時点で頸動脈病変を評価すべきで
あったと考えられた．この点からも非侵襲的な超音
波断層法検査は頸動脈病変のスクリーニングとして
有用であると思われた．
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